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Zusammenfassung
Harnwegsinfektionen zählen zu den
häufigsten Infektionen. Die Resistenz-
raten von Escherichia coli, dem häu-
figsten Erreger der Zystitis, haben
weltweit zugenommen. In einer Prä-
valenzstudie ermittelten wir die lokale
Resistenzlage sowie Resistenzentwick-
lung von E. coli anhand von Urin-
proben aus drei Laboratorien im Raum
Zürich. 2010 waren 28% der E. coli
resistent gegenüber Cotrimoxazol, 16%
gegenüber den Chinolonen und 16%
gegenüberAmoxicillin/Clavulansäure.
Die Resistenzraten gegenüber Nitro-
furantoin und Fosfomycin waren tief
mit 3,6%, resp. 0,7%. Der Anteil an
extended spectrum �-lactamase-bilden-
den E. coli nahm sprunghaft zu und
betrug 2010 4,3%. Gemäss den inter-
nationalen Therapierichtlinien für die
unkomplizierte Zystitis wird aufgrund
dieser Resultate von einer Therapie
mit Cotrimoxazol und Chinolonen
abgeraten. Antibiotika der erstenWahl
sind Fosfomycin und Nitrofurantoin.
Eine mikrobiologische Diagnostik des
Urins wird empfohlen.

Schlüsselwörter: Harnwegsinfektion
(HWI) – Zystitis – Escherichia coli –
extended spectrum �-lactamase (ESBL)
– Antibiotikaresistenzen

Einleitung
Harnwegsinfektionen (HWI) gehören zu
den häufigsten Infektionen bei Frauen
und sind – nach den Atemwegsinfektio-
nen – der häufigste Grund für die Ver-
schreibung von Antibiotika [1–3]. Etwa
die Hälfte aller Frauen ist mindestens
einmal im Leben von einer HWI betrof-
fen [4] und 30–40% dieser Frauen er-
leiden mindestens ein Rezidiv [1,5,6].
Escherichia coli ist der mit Abstand häu-
figste Erreger der akuten unkomplizier-
ten Zystitis (75–90%); in 5–15% der
Fälle, vor allem bei jungen Frauen, wird
Staphylococcus saprophyticus isoliert [7].
Seltenere Ursachen sind Klebsiella spp.,
Proteus mirabilis und Enterokokken [8,9].
In Kenntnis des Erregerspektrums und
der lokalen ResistenzlagewerdenHWI in
der Praxis meist empirisch antibiotisch
behandelt. Eine mikrobiologische Diag-
nostik wird in der Regel nicht durchge-
führt.

Zunehmende antimikrobielle Resistenz-
raten haben eine Neubewertung der
internationalen Therapieempfehlungen
bei unkomplizierten HWI nötig ge-
macht. Solche wurden im Jahre 2010 von
der Infectious Diseases Society of America
(IDSA) zusammen mit der European
Society for Clinical Microbiology and
Infectious Diseases (ESCMID) publiziert
[10].
Nitrofurantoin, Cotrimoxazol und Fos-
fomycin werden neu als Antibiotika der
ersten Wahl empfohlen. Von Cotrimo-
xazol wird abgeraten bei einer lokalen
Resistenzrate von über 20%, was bereits
für viele Länder zutrifft. Chinolone soll-
ten als empirische Therapie bei HWI
nicht mehr eingesetzt werden aufgrund
von Kollateralschäden. Mit Kollateral-
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schaden sind die Selektion antibiotika-
resistenterOrganismen sowie dieBegüns-
tigung von Kolonisation und Infektion
mit multiresistenten Keimen gemeint.
Auch Betalaktame, einschliesslich Amo-
xicillin/Clavulansäure, werden nicht in
erster Linie empfohlen wegen geringerer
klinischer Wirksamkeit bei der Zystitis
imVergleichmit anderenAntibiotika so-
wie Kollateralschäden.
Ziele dieser Prävalenzstudie im Raum
Zürich waren erstens die Erregeranteile
bei HWI zu bestimmen; zweitens die
lokale Resistenzsituation des häufigsten
HWI-Erregers E. coli zu erfassen sowie
drittens die Resistenzentwicklung gegen
die häufigsten bei HWI verschriebenen
Antibiotika über die letzten Jahre zu
dokumentieren.

Methoden

Laboratorien und Materialien

Die Daten von 2005 bis 2010 stammen
aus Urinproben, die in drei verschiede-
nen Laboratorien der Stadt Zürich ana-
lysiert wurden. Diese waren das Institut
für Medizinische Mikrobiologie (IMM)
der Universität Zürich, das Labor Uni-
labs in Zürich, eine Niederlassung der
Unilabs SA, und das Labor Medica, Me-
dizinische Laboratorien Dr. F. Kaeppeli
AG. Das IMM der Universität Zürich
untersucht hauptsächlich Proben aus
dem ambulanten und stationären Spital-
bereich. Mit den Laboratorien Medica
und Unilabs sollte der nicht-universitäre
Sektor, privat praktizierende Ärzte und
kleinere Spitäler, repräsentiert werden.
Klinische Angaben standen für die ein-
zelnen Urinproben nicht zur Verfügung.
Wir haben deshalb in der Absicht, Resul-
tate zu nicht-komplizierten Harnwegs-
infektionen zu erhalten, nach folgenden
Kriterien selektioniert: 1) weibliches
Geschlecht, 2) Alter ab 16 Jahren, 3)Mit-
telstrahlurine, 4) nur erstmalige Urin-
untersuchungen pro Patientin (keine
Verlaufsurine) und 5) Einschränkung
der Einsender. Im IMM wurden vor-
wiegend ambulante Abteilungen, z.B. die

interdisziplinäre Notfallstation, das gy-
näkologische Ambulatorium oder die
medizinische Poliklinik des Universitäts-
spitals Zürich ausgewählt. Bei Unilabs
wurden Proben privat praktizierender
Ärzte sowie Ambulatorien und Notfall-
stationen kleinerer Spitäler berücksich-
tigt, während Medica fast ausschliesslich
privat praktizierende Ärzte umfasste.
Die Resultate der Urinproben 2005 bis
2010 standen elektronisch zurVerfügung.
Im IMM wurden Proben von Juli 2005
bis Dezember 2010, bei Unilabs von
Januar 2007 bis Dezember 2010 und bei
Medica von Januar 2005 bis zum Mitte
August 2010 ausgewertet. In allen Urin-
proben analysierten wir das Erreger-
spektrum sowie die Resistenzprüfungen
der E. coli-Isolate.
Um die Resistenzentwicklung von E. coli
im Urin über grössere Zeiträume aufzu-
zeigen, werteten wir im IMM zusätzlich
Daten aus dem Papierarchiv von 1985
bis 2005 aus. Angaben betreffend Ge-
schlecht, Alter und Zuweiser fehlten, so
dass dieser Datensatz E. coli-Resistenz-
prüfungen aus Urinproben beider Ge-
schlechter sowie aus allen Abteilungen
des Universitätsspitals beinhaltet. Sie
sind deshalb nicht direkt vergleichbar
mit den Erhebungen von 2005 bis 2010.
Um einen Bezug dieser Daten mit der
aktuellen Situation herzustellen, werteten
wir für 2010 zusätzlich die IMM-E. coli-
Resistenzprüfungen aus Urinproben sta-
tionärer und ambulanter Patienten bei-
der Geschlechter aus
Mikrobiologisch wurde eine HWI defi-
niert durch Nachweis von �104 CFU/ml
im Urin. Bei Nachweis von mehr als
zwei Stämmen wurde eine Kontamina-
tion angenommen und die Probe nicht
ausgewertet. Die Keime in den Urinpro-
ben wurden gemäss Standardmethoden
identifiziert. Die Resistenzprüfungen für
E. coli wurden nach den jeweils gültigen
Vorschriften des Clinical Laboratory
Standards Institute (CLSI) durchgeführt.
Der initiale Screening-Test, der gemäss
CLSI Empfehlungen auf einen extended
spectrum �-lactamase (ESBL)-produ-
zierendenE. coli hinweist,war einDurch-

messer der Hemmzone von Ceftazidim
�22 mm, Cefotaxim�27 mm oder Cef-
triaxon �25 mm. Als Bestätigung galt
ein Quotient�8 der minimalen Hemm-
konzentration (MHK) von Ceftazidim
(oder Cefotaxim) und der MHK von
Ceftazidim (oder Cefotaxim) in Kombi-
nation mit Clavulansäure [11]. Die Re-
sultate der Bestätigungstests waren nicht
in den elektronischen Datensätzen ver-
fügbar und wurden manuell nach-
kontrolliert.

Statistik und Ethik
Zum statistischen Nachweis einer Resis-
tenzentwicklung über die Zeit wurde der
nicht-parametrische Test für Trends
nach Cuzick eingesetzt. Für die ESBL-
Prävalenzen wurden exakte 95% Ver-
trauensbereiche der Binomialverteilung
errechnet. Die statistische Auswertung
erfolgte mit dem Programm Stata/SE
(Version 11.2).
Die Studie wurde von der kantonalen
Ethikkommission bewilligt.

Resultate
Insgesamt wurden 39875 untersuchte
Urinproben zwischen den Jahren 1985
und 2010 ausgewertet, davon 22569
(56%) von 1985 bis 2005 und 17549
(44%) von 2005 bis 2010. Von Letzteren
stammen 2775 (16%) aus dem IMM,
3582 (21%)vonUnilabsund10949 (63%)
vomLaborMedica.Die Proben von 1985
bis 2005 stammen ausschliesslich aus
dem IMM.

Erregeranteile
E. coli stellte in Urinproben von�16-jäh-
rigen Frauen denmitAbstand häufigsten
Keim dar. Sein Anteil betrug 2010 im
IMM 72%, im Labor Medica 73% und
im Unilabs 65%.Weniger häufige Keime
waren Klebsiella pneumoniae (5–8%),
Enterokokken (4–12%), und Proteus
mirabilis (2–3%). S. saprophyticus wurde
in 1–5% der Urinproben isoliert. Wird
nur das Kollektiv der jungen Frauen
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zwischen 16 und 30 Jahre betrachtet, war
der Anteil von S. saprophyticus in allen
drei Laboratorien höher mit 6–10%.

Resistenzlage im Jahr 2010
Die durchschnittliche Empfindlichkeit
von E. coli gegenüber Cotrimoxazol be-
trug in allen drei Laboratorien 71,8%,
gegenüber Ciprofloxacin 83,8%, Nor-
floxacin 84,6% und Amoxicillin/Clavu-
lansäure 83,6%. Nitrofurantoin zeigte
eine durchschnittliche Empfindlichkeit
von 96,4% und Fosfomycin von 99,3%.
Die Aufschlüsselung nach Alterskate-
gorie zeigt, dass die Resistenzraten von
E. coli in Urinproben von �60-jährigen
Frauen am höchsten waren und bei den
31- bis 60-jährigen Frauen in der Regel
am geringsten (Tab. 2).

Resistenzentwicklung
In den letzten fünf Jahren war eine deut-
liche Resistenzzunahme von E. coli in

Urinproben gegenüber Cotrimoxazol als
auch gegenüber den Chinolonen Cipro-
floxacin und Norfloxacin zu verzeich-
nen. So betrug die Empfindlichkeit von
E. coli auf Cotrimoxazol im Jahre 2005
im IMM77%,beiMedica 78%; und 2010
im IMMnoch 70%und beiMedica 75%.
Gegenüber Ciprofloxacin waren im IMM
2005 89% und bei Medica 91% sensibel;
und 2010 noch 86% im IMM und
88% bei Medica. Bei Unilabs nahm die
Empfindlichkeit von E. coli im Urin ge-
genüber Ciprofloxacin von 83% (2007)
auf 79% (2010) ab. Die Empfindlichkeit
von E. coli in Urinproben gegenüber
Amoxicillin/ClavulansäurenahmimIMM
und Unilabs in den letzten Jahren eben-
falls deutlich ab. Dieser Trend wurde in
den Proben vonMedica nicht dokumen-
tiert. Gegenüber Nitrofurantoin und
Fosfomycin wurde in den letzten Jahren
praktisch keine Resistenzentwicklung
beobachtet (Tab. 1).
Auch anhand des aus dem IMM zur Ver-
fügung stehenden Datensatzes von 1985

bis 2005, das E. coli-Resistenzprüfungen
aus Urinproben beider Geschlechter so-
wie vorwiegend stationärer Patienten
umfasst, wurde eine deutliche Resistenz-
zunahme über zwei Jahrzehnte doku-
mentiert. So betrug die Cotrimoxazol-
Resistenzrate von E. coli in Urinproben
im Jahre 1985 75% und lag 2005 bei
71,2%. Die Empfindlichkeit für Chino-
lone nahm von 99,6% (1985) stetig ab
auf 83,9% (2005). Zwischen 1985–2005
sind die Zahlen für Nitrofurantoin und
Fosfomycin nur lückenhaft und in klei-
nen Fallzahlen vorhanden. Einzig Nitro-
furantoin wurde 1985 in grosser Zahl
getestet; die Resistenzrate betrug damals
14,3% (Abb. 1).

ESBL-produzierende E. coli
Der Anteil von ESBL-produzierenden
E. coli in Urinproben ist in Abbildung 2
dargestellt. Während dieser im Jahre
2005 noch durchschnittlich 1,7%betrug,
erreichte er 2010 4,3%. Vor 2005 wur-

Antibiotikum 2005 2006 2007 2008 2009 2010 p-Wert**
Labor n % S n % S n % S n % S n % S n % S

Cotrimoxazol IMM 283 77,0 519 81,9 474 75,3 491 75,2 464 71,8 415 70,4 �0,001
Medica 1870 78,4 1886 76,7 1803 77,3 1836 74,9 2050 76,7 1180 74,8 0,03
Unilabs n.v. – n.v. – 763 76,0 811 75,7 815 74,0 773 70,1 0,004

Ciprofloxacin IMM 283 89,1 519 95,0 474 90,7 491 87,4 464 85,6 415 85,5 �0,001
Medica 1869 91,1 1886 88,9 1803 88,8 1836 88,9 2050 87,9 1180 87,5 0,001
Unilabs n.v. – n.v. – 763 82,6 813 81,8 816 83,6 773 78,5 0,1

Norfloxacin IMM 283 89,0 519 95,4 474 90,5 491 87,8 458 86,0 387 87,9 �0,001
Medica 1870 91,2 1886 88,8 1803 88,9 1835 88,8 2048 87,9 1180 87,5 0,001
Unilabs n.v. – n.v. – 763 82,6 813 81,6 816 83,7 773 78,5 0,12

Amoxicillin/ IMM 283 89,8 519 91,9 474 91,6 491 88,0 464 83,8 415 81,9 �0,001
Clavulansäure Medica 1869 88,3 1886 83,0 1803 88,2 1836 89,7 2050 93,0 1180 90,0 �0,001

Unilabs n.v. – n.v. – 763 88,6 813 85,1 815 84,3 773 79,0 �0,001

Ampicillin IMM 283 68,2 519 66,1 473 59,0 490 59,0 464 59,7 416 54,6 �0,001
Medica n.v. – n.v. – n.v. – n.v. – n.v. – 789 55,0 n.v.
Unilabs n.v. – n.v. – 763 61,5 813 59,5 816 60,9 773 53,7 0,01

Nitrofurantoin IMM 1 100,0 n.v. – 2 100,0 1 100,0 360 96,7 398 96,0 0,55
Medica 1866 98,6 1886 98,0 1802 98,0 1835 98,3 2048 98,7 1180 98,7 0,24
Unilabs n.v. – n.v. – 763 95,2 812 94,0 815 96,7 773 94,3 0,53

Fosfomycin IMM 1 100,0 n.v. – 1 100,0 n.v. – 359 99,7 398 99,3 0,38
Medica 1870 99,1 1886 99,1 1799 98,5 1835 99,5 2048 99,5 1180 99,4 0,05
Unilabs n.v. – n.v. – n.v. – n.v. – n.v. – 498 99,2 n.v.

Tab. 1:Häufigkeit (in %) der Empfindlichkeiten von E. coli in Urinproben von Frauen ab 16 Jahren, Januar 2005 bis Dezember 2010*.

* Im IMM-Daten ab Juli 2005 und bei Medica bis August 2010 berücksichtigt.
** p-Wert berechnet mittels Test for Trend nach Cuzick.
Abkürzungen: n=Anzahl Proben; n.v.=nicht verfügbar; IMM=Insitut Medizinische Mikrobiologie, Universität Zürich; S=sensibel
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den kaum ESBL-Resistenzen beobachtet
(Resultate nicht dargestellt).

Diskussion
E. coli war im Raum Zürich mit einem
Anteil von 65–73% der häufigste Erreger
von Harnwegsinfektionen, was den Er-
gebnissen vorhergehender internatio-
naler Arbeiten entspricht [7,8,12,13].
Die Empfindlichkeit von E. coli gegen-
über den bei HWI häufig eingesetzten
Antibiotika nahm in den letzten Jahren
deutlich ab. So waren im Raum Zürich
2010 28% der im Urin nachgewiesenen
E. coli resistent gegenüber Cotrimoxazol,
16% gegenüber den Chinolonen Cipro-
floxacin und Norfloxacin und 16% ge-
genüber Amoxicillin/Clavulansäure. Die
Resistenzraten gegenüber Nitrofurantoin
und Fosfomycin waren hingegen tief mit
3,5%, resp. 0,7%, da diese Substanzen
in den letzten Jahren wenig eingesetzt
worden waren. Ein Vergleich zwischen
den drei Laboratorien zeigt, dass die

Studien, alle Altersklassen eingeschlos-
sen, was die durchschnittlichen Resis-
tenzraten erhöht (Tab. 2).
Im Vergleich mit den Daten des Schwei-
zerischen Zentrums fürAntibiotikaresis-
tenzen [16] zeigen die Empfindlichkeits-
raten von E. coli im Urogenitaltrakt im
Raum Zürich weitgehend Übereinstim-
mung. Die grösste Abweichung findet
sich bei Cotrimoxazol: Während bei uns
71,8% der E. coli empfindlich waren,
wird national bei ambulanten Patienten
eine Empfindlichkeitsrate von 75,4% an-
gegeben.
Die Resistenzentwicklung von E. coli im
Urin ist insbesondere bei den Chinolo-
nen eindrücklich. Eine Arbeit aus Zürich
zeigte, dass Chinolone mit 70% die am
häufigsten verschriebenenAntibiotika bei
der unkomplizierten Zystitis sind, was
den starken Selektionsdruck erklärt [17].
Obwohl die Schweiz im europäischen
Vergleich einen geringeren Antibiotika-
verbrauch aufweist, werden Chinolone
in der Schweiz in deutlich höherem

Resistenzraten im Labor Medica am ge-
ringsten waren. Dies ist am ehesten auf
das unterschiedliche Einsenderspektrum
zurückzuführen. Labor Medica erhält
Proben von praktizierenden Ärzten,
während das IMM und Unilabs mehr-
heitlich Spitalproben analysiert.
Im Vergleich mit vier grossen Studien
aus Europa und Nordamerika liegen
unsere Resistenzraten im oberen Be-
reich, insbesondere bei den Fluorchi-
nolonen und Amoxicillin/Clavulansäure
[3,8,14,15]. Die Cotrimoxazol-Resisten-
zen werden in vielen Ländern mit über
20% angegeben. Nitrofurantoin und
Fosfomycin haben länderübergreifend
tiefe Resistenzraten. Beim Vergleich mit
internationalen Studien ist zu beachten,
dass die Methodik zum Teil recht unter-
schiedlich war und dass die Erhebungen
teilweise bis zu zehn Jahre zurückliegen
und somit die Resistenzraten zwischen-
zeitlich auch in den anderen Ländern
weiter gestiegen sein dürften. Zudem
haben wir, im Gegensatz zu anderen

Abb. 1:Häufigkeit (in %) der Empfindlichkeit von E. coli in Urinproben von stationär und ambulant behandelten Frauen und Männern
aus dem IMM 1985, 1995, 2005 und 2010 sowie von E. coli in Urinproben von Frauen aus dem ambulanten Bereich 2010.
* Cave: Die Resistenzdaten 2010* mit dunklem Balken stammen aus einem anderen Datensatz (nur Frauen aus dem ambulanten

Bereich).
° Resistenzraten für AMC erst ab 1987 dokumentiert.
Abkürzungen: AMC=Amoxicillin/Clavulansäure; AMP/AMX=Ampicillin/Amoxicillin; CIP/OFX/NOR=Ciprofloxacin/Ofloxacin/
Norfloxacin; FOF=Fosfomycin; IMM=Institut für Medizinische Mikrobiologie, Universität Zürich; NIT=Nitrofurantoin;
SXT=Sulfamethoxazol/Trimethoprim (Cotrimoxazol).
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Prozentsatz verschrieben als in anderen
Ländern [18]. Bereits vor zehn Jahren
wurde in einer Arbeit aus Zürich auf das
gehäufte Auftreten chinolonresistenter
uropathogener E. coli im ambulanten
Bereich hingewiesen [19]. Dies ist beun-
ruhigend, da die selektionierten chino-

lonresistenten Keime sowohl eine Kolo-
nisation wie auch schwere Infektionen
bedingen können.
ESBL-produzierende E. coli in Urinpro-
ben aus dem ambulanten Bereich haben
in den letzten Jahren sprunghaft zuge-
nommen. Obwohl international über ein

gehäuftes Vorkommen berichtet wurde
[20–23], galt die Schweiz bis vor einigen
Jahren als wenig betroffen [18]. ESBL-
bildende uropathogeneE. coliweisen auch
im ambulanten Bereich hohe Resistenz-
raten gegen die meisten oralen Antibio-
tika auf [24]. Ein wichtiger Risikofaktor
für die Selektion von ESBL-bildenden
E. coli ist der vorgängige Einsatz von
Antibiotika, insbesondere von Chino-
lonen und Cephalosporinen [25].
Dass S. saprophyticus in 6–10% der Fälle
bei jungen Frauen vorkommt, entspricht
der Literatur [26]. S. saprophyticus ist in-
trinsisch resistent gegenüber Fosfomycin.
Die Empfindlichkeit gegenüber Nitro-
furantoin und Cotrimoxazol ist meist
gut [27].
Stärken dieser Arbeit sind die hohe Pro-
benzahl, die grosse zeitliche Spanne der
analysierten Urinproben und die Daten-
sets aus drei verschiedenen, voneinander
unabhängigen Laboratorien im Raum
Zürich, deren Einsender Praxen und Spi-
täler sind. Eine Schwäche dieser Arbeit
liegt darin, dass keine klinischen Daten
zugänglich waren und somit die Strati-
fizierung der Daten aufgrund demo-
graphischerAngaben erfolgte.DerDaten-
satz von 1985 bis 2005 ist nicht direktmit
dem Datensatz von 2005 bis 2010 ver-
gleichbar. Weiterhin ist anzunehmen,
dass eine gewisse Selektion der Urin-
proben dadurch bedingt ist, dass mikro-
biologische Untersuchungen oftmals nur
bei Rezidiven von akuten Zystitiden so-
wie bei Therapieversagen vorgenommen
werden. Somit ist anzunehmen, dass auch
Erreger von komplizierten, rezidivieren-
den oder therapieresistenten HWI in die
Statistik Eingang fanden. Die Interpreta-
tion der hier berichteten Resistenzraten
muss somit solche Limitationen berück-
sichtigen, und es muss vermutet werden,
dass die gefundenen Resistenzraten etwas
höher sind als die durchschnittlichen
Resistenzraten von unkomplizierten –
insbesondere erstmaligen – HWI in der
Praxis.
Unsere Daten zeigen, dass E. coli im Urin
zurzeit weitgehend empfindlich ist auf
Fosfomycin undNitrofurantoin, was mit

Antibiotikum Labor Alle Altersgruppen 16–30-jährige 31–60-jährige ��60-jährige
n % S n % S n % S n % S

Cotrimoxazol IMM 415 70,4 165 69,7 154 72,7 96 67,7
Medica 1180 74,7 295 71,5 442 80,3 443 71,3

Ciprofloxacin IMM 415 85,5 165 89,1 154 87,0 96 77,1
Medica 1180 87,5 295 89,5 442 90,7 443 82,8

Norfloxacin IMM 387 87,9 156 91,0 146 89,7 85 78,8
Medica 1180 87,5 295 89,5 442 90,7 443 82,8

Amoxicillin/ IMM 415 81,9 165 81,8 154 86,4 96 75,0
Clavulansäure Medica 1180 90,0 295 90,2 442 91,9 443 88,0

Ampicillin IMM 416 54,6 165 51,5 155 59,4 96 52,1
Medica 789 55,0 210 50,5 278 59,7 301 53,8

Nitrofurantoin IMM 398 96,0 161 95,7 148 97,3 89 94,4
Medica 1180 98,7 295 99,3 442 99,3 443 97,7

Fosfomycin IMM 398 99,2 161 99,4 148 99,3 89 98,9
Medica 1180 99,4 295 99,7 442 99,5 443 99,1

Tab. 2: Häufigkeit (in %) der Empfindlichkeiten von E. coli in Urinproben von Frauen verschie-
dener Alterskategorien im Institut für Medizinische Mikrobiologie, Universität Zürich und Labor
Medica, Januar bis Dezember 2010*.

* Daten vom Labor Medica von Januar bis August 2010
Abkürzungen: n=Anzahl Proben; n.v.=nicht verfügbar; IMM=Insitut Medizinische Mikrobiologie,
Universität Zürich; S=sensibel

Abb. 2: Anteil (in %) der extended spectrum β-lactamase (ESBL)-produzierenden E. coli
in Urinproben von Frauen ab 16 Jahren im IMM, Labor Medica und Labor Unilabs, 2005
bis 2010* (Angabe der Prävalenz mit exakten 95% Konfidenzintervallen).
* Im IMM Daten ab Juli 2005, bei Unilabs ab 2007 und bei Medica bis August 2010

berücksichtigt.
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Angaben in der Literatur übereinstimmt.
Die niedrige Resistenzrate ist aber nicht
dadurch bedingt, dass der Einsatz der
beiden Substanzen zu einer weniger ra-
schen oder weniger starken Resistenz-
entwicklung führt, sondern, dass die
Substanzen weniger häufig angewendet
wurden. Die Resistenzraten gegenüber
Cotrimoxazol liegen deutlich über 20%,
so dass von einer empirischen Therapie
mit Cotrimoxazol gemäss den interna-
tionalen Empfehlungen zur Behandlung
des unkomplizierten HWI [10] abgeraten
wird. Chinolonresistente sowie ESBL-
produzierende E. coli haben im ambu-
lanten Bereich dramatisch zugenommen.
Aufgrund der zunehmenden Resistenz-
rate wird deshalb eine mikrobiologische
Diagnostik des Urins vor einer empiri-
schen Therapie auch bei erstmaligen
HWI und in unkomplizierten klinischen
Situationen empfohlen.
Da in naher und mittelfristiger Zukunft
keine neuen Antibiotika zur Verfügung
stehen, die gegen gramnegative Keime
wirksam sind, ist die Prävention der
Resistenzentwicklung vordringlich. Der
wesentliche Faktor für die Resistenzent-
wicklung ist der nicht-indizierte wie
auch der indizierte Antibiotikagebrauch
bei Mensch und Tier, der immer zur
Selektion von resistenten Bakterien –
insbesondere auch in der normalen
Flora – führt. Der rationale Einsatz von
Antibiotika soll erreger- und resistenz -
gerecht sein; die Therapiedauer soll
möglichst kurz sein; und eine asympto-
matische Bakteriurie ist keine Indikation
für eine Therapie, ausser in der Schwan-
gerschaft und gegebenenfalls bei Nieren-
transplantierten.

Abstract
Urinary tract infections in women
are common. Drug resistance among
Escherichia coli, the most frequent
uropathogen, has increased world-
wide. In a prevalence study we investi-
gated the local antibiotic susceptibility
of this microorganism in urinary spec-
imens of three laboratories in Zurich.
Resistance rates against trimethoprim-
sulfamethoxazole 2010 were 28%, 16%
against quinolones and 16% against
amoxicillin/clavulanic acid. Resistance
prevalence for nitrofurantoin and
fosfomycin were low with 3,6%, resp.
0,7%. The rate of extended-spectrum
�-lactamase-producing E. coli has ra -
pidly increased to 4,3% in 2010. Based
on this data and according to the inter-
national guidelines for the treatment
of uncomplicated cystitis, the rapy with
trimethoprim-sulfametho xazole and
quinolones are no longer recommend-
ed. Nitrofurantoin and Fosfomycin are
an appropriate choice. Microbiologi-
cal testing is advised.
Key words: urinary tract infection
(UTI) – cystitis – Escherichia coli – ex-
tended-spectrum �-lactamase (ESBL)
– antibiotic resistance

Résumé
Les infections urinaires sont très fré-
quentes. La résistance aux antibio-
tiques d’Escherichia coli, premier agent
uropathogène, a augmenté mondiale-
ment. Dans une étude de prévalence,
nous avons établi la résistance aux
antibiotiques d’E. coli de prélèvements
urinaires de trois laboratoires zuri-
quois. En 2010 28% des E. coli étaient
résistants au Trimethoprim/Sulfa me -
thoxazol, 16% aux chinolones et 16%
à l’Amoxicillin/acid clavulanique. Les
résistances à la Nitrofurantoine et à la
Fosfomycine étaient basses: 3,6%, resp.
0,7%. La fraction des producteurs de
�-lactamase à spectre élargi a forte-
ment augmenté jusqu’à 4,3% en 2010.
Selon les recommandations interna-
tionales du traitement de la cystite
non compliquée et vu ces résultats, le
Tri methoprim/Sulfamethoxazol et les
chino lones sont déconseillés. La Fos-
fo my cine et la Nitrofurantoine sont un
choix approprié. Une analyse micro-
biolo gique est recommandée.
Mots-clés: infection urinaire (IU) –
cystite – Escherichia coli – �-lactamase
à spectre élargi (BLSE) – résistance aux
antibiotiques
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Key messages
● Die Resistenzraten von E.coli, dem häufigsten Erreger der Zystitis, haben
weltweit zugenommen. Im Raum Zürich sind aktuell 28% der im Urin nach-
gewiesenen E.coli resistent gegenüber Cotrimoxazol, 16% gegenüber Chino -
lonen und 15% gegenüber Amoxicillin/Clavulansäure. Die Resistenzraten
gegenüber Nitrofurantoin und Fosfomycin waren mit 3,5%, resp. 0,7% tief.

● Der Anteil extended spectrum �-lactamase-bildender E.coli nahm in den
letzten Jahren sprunghaft zu.

● Chinolone sollten bei der Therapie der unkomplizierten Zystitis nicht mehr
eingesetzt werden aufgrund der hohen Resistenzrate sowie Kollateralschäden.
Antibiotika der ersten Wahl sind Fosfomycin und Nitrofurantoin. Eine
mikrobiologische Diagnostik des Urins wird empfohlen.
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